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Vorbereitung von Instrumententischen und
Patientenabdeckung

Die Plattenosteosynthese bei der distalen Radiusfraktur

= Regina U. Dries, Anders Mutz

Zusammenfassung

Fiir die Plattenosteosynthese am dis-
talen Radius steht heute ein grofRes
Spektrum an Implantaten unterschied-
licher Designs und Dimensionen zur
Verfiigung. Auch bei einer iiberschau-
baren Auswahl an zur Verfiigung ste-
henden Grundinstrumenten muss der
Vorbereitung der Instrumententische,
eine der wesentlichen Aufgaben der
OP-Pflege, eine wichtige Bedeutung
beigemessen werden. Gerade die Viel-
zahl der unterschiedlichen winkelsta-
bilen SchraubengréfSen und der ent-
sprechenden Bohrer ist fiir neue Mit-
arbeiter verwirrend und birgt ein
gewisses Fehlerpotenzial beim Rich-
ten der Tische. Unterliegt die Instru-
mententischvorbereitung einem ho-
hen Standardisierungsgrad, kénnen
Storungen des OP-Ablaufs, bedingt
durch das Fehlen oder Bereitstellen
falscher Implantate und Instrumente
vermieden werden. Mit einfachen
Methoden und Hilfsmitteln des
Qualititsmanagements im OP ist es
moglich, diesen Arbeitsprozess syste-
matisch und transparent zu gestalten.
Die Patientenabdeckung muss diszi-
pliniert und ohne Kontamination er-
folgen, um den hohen Hygieneansprii-
chen gerecht zu werden.

Einleitung

Die distale Radiusfraktur ist mit 17% die
hdufigste Fraktur am menschlichen Ske-
lett [1]. 90% der Frakturen sind Exten-
sionsfrakturen, durch Sturz auf das tiber-
streckte Handgelenk [1]. Bei gestiegenen
Anspriichen von Patient und Operateur
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Prepartion of Instrument Trays
and Patient Draping

Plate Osteosynthesis in Ditsal
Radius Fractures

Today a large spectrum of implants of
different designs and dimensions is
available for plate osteosynthesis of
the distal radius. Even with an easily
surveyable selection of the available
basic instruments, preparation of in-
strument trays, a principal task of OP
personnel, must be given an appropri-
ate significance. In particular, the large
numbers of angularly stable screw siz-
es and the corresponding drills is usu-
ally confusing for beginners and rep-
resents a possible source of errors dur-
ing preparation of the trays. If the
preparation of the instrument trays
would be subject to a high degree of
standardisation, disturbances in the
course of the operation due to the ab-
sence of implants or provision of the
wrong implants and instruments
could be avoided. With the simple
methods and aids of quality manage-
ment in the operating theatre, it
should be possible to make this pro-
cess more systematic and transparent.
Patient draping must be performed
with discipline and without contami-
nation in order to satisfy the high hy-
gienic requirements.

wurden in den vergangenen Jahren die
Operationsmethoden und Implantate fiir
diesen anatomischen Bereich stetig wei-
terentwickelt. Neben Kirschner-Drdhten
und dem Fixateur externe stehen kon-
ventionelle 3,5mm T-Platten, 3,5mm LCP
und vor allem ein umfangreiches Sorti-
ment an winkelstabilen 2,4 und 2,7 mm

Platten zur Verfiigung, die {iber den dor-
salen und den giinstigeren palmaren
Zugang eine sichere Fixation von Ex-
tensions- und Flexionsfrakturn ermogli-
chen. In Abhdngigkeit von der Klassifika-
tion der Frakturen und dem Zugang wird
das entsprechende Material vorbereitet.

Im Folgenden wollen wir die Vorberei-
tung fiir die palmare Osteosynthese mit
der 2,4mm Radiusplatte beschreiben
und die Moglichkeit der Patientenabde-
ckung fiir die obere Extremitdt darstel-
len.

Bei der Vorbereitung der Instrumenten-
tische orientieren wir uns zundchst an
den Informationen aus dem OP-Pro-
gramm. Dieses enthdlt neben den Patien-
tendaten, die Diagnose, das geplante OP-
Verfahren und die Lagerung. Anhand von
Karteikarten werden die Instrumenten-
container und sdmtliche Einmalmateri-
alien auf so genannten Containerwdgen
vorbereitet, die dann unabhdngig von
rdumlichen Verschiebungen im OP-Pro-
gramm den entsprechenden Sdlen zuge-
fithrt werden kdnnen.

Vorbereitung der Sterilcontainer
und Einmartikel nach Karteikarten

Diese Karteikarten (Abb.1 und 2) stehen
sowohl in elektronischer, an jedem EDV-
Arbeitsplatz im OP, als auch in schrift-
licher Form an zentraler Stelle in den
Sterilfluren den Mitarbeitern zur Verfii-

gung.

Entsprechend den Anforderungen des
QM-Systems muss auf diesen Dokumen-
ten der aktuelle Stand, der Name des Ver-
fassers und die Freigabe durch die OP-
Leitung eingetragen werden. Benannte
Mitarbeiter sind beauftragt, eine konti-
nuierliche Aktualisierung vorzunehmen.

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Abb.1 Vorderseite der Karteikarte ,Kndchelfraktur — konventionell“.

Department fiir Orthopadie und Traumatologie

Distale Radiusfraktur: Plattenosteosynthese

- Grundsieb

3 Instrumententische —_ Knéchel

- ggf. Tlicher

Stand: 25.02.2005
Erstellt: M. HolzweiRig
Freigegeben: R. Dries

Abb.2 Riickseite der Karteikarten ,Distale Radiusplatte®

Department fiir Orthopadie und Traumatologie

Einmalmaterial:

- Handset

- 2 xAbdecktuch fiir Tisch

- 1 xInstrumententischbezug
- Messerklingen 10, 15

- kleiner Saugeransatz + Schlauch
- Fixierstreifen

- BV-Bezug

- 1x10er Redon + Flasche

- Einmalkittel + Handschuhe
- Lampengriffe

- Spiilspritze

Inhalt der Instrumentensiebe

In Anwendervorgaben (Sieblisten in
schriftlicher und elektronischer Form)
sind die genaue Art und Anzahl der In-
strumente, die Verpackungsart, die Pack-
richtung und Besonderheiten der Funk-
tionspriifung und Sterilisation dokumen-
tiert. Anhand dieser verbindlichen Vor-
gabe werden die Siebe von der Zentralen
Sterilisationsabteilung aufbereitet. Unter
Verwendung dieser Vorgaben werden
die Instrumente von dem Springer und
dem Instrumentierenden nach einer OP
in bereitgestellte Entsorgungscontainer
abgelegt und diese mit den Siebnum-
mern den Originalsieben zugeordnet.

a,b,c — LCP 3,5 mm oder

- LCP-Distale Radiusplatte 2,4 mm
- Colibri + Akku

- kl. OP-Trommel

Nahtmaterial:
- 2/0 Vicryl
- 3/0 Vicryl
- 4/0 Vicryl
— Steristrips

Stand: 25.02.2005
Erstellt: M. HolzweiRig
Freigegeben: R. Dries

. Die Zusammenstellung des gesamten
Materials erfolgt auf so genannten Con-
tainerwagen, die dann den entspre-
chenden Sélen, unabhangig von réum-
lichen Verschiebungen im OP-Plan, zu-
geflihrt werden kénnen.
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Abb.3 Container-
wagen

Abb.4
Ordner mit
Anwender-
vorgaben.
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Das Grundsieb

Das Grundsieb kommt bei fast allen Ope-
rationen zur Anwendung und beinhaltet
allgemeine- und AO-Grundinstrumente.
In modifizierter Form steht das Grund-
sieb auch als ,,kleines und grof3es Metall-
entfernungssieb” zur Verfiigung. In den
vergangenen Jahren wurde die Anzahl
der Instrumente konsequent reduziert,
wodurch eine deutliche Minderung des
Containergewichtes und eine bessere
Ubersichtlichkeit im Sieb erreicht wur-
den.

Das ,, Knochelsieb*

Urspriinglich wurde das Sieb fiir die Ver-
sorgung von Sprunggelenksfrakturen
konzipiert. Darin befinden sich spezielle
Instrumente fiir die Osteosynthese wie
Repositionszangen in unterschiedlicher
Ausfiihrung sowie Kirschner-Drdhte, die
auch bei Osteosynthesen am distalen Ra-
dius zur Anwendung kommen. Mit der
Zeit wurde das Sieb so erweitert, dass es
als Zusatzsieb bei der Versorgung ver-
schiedener Frakturen an der oberen oder
unteren Extremitdt verwendet werden
kann. So kommt es bei der konventio-
nellen oder winkelstabilen Plattenosteo-
synthese am Unterarm oder bei der
Zuggurtungsosteosynthese (Hohlnadel,
Flachzange, St6Rel etc.) bei Olekranon-
oder Patellafrakturen gleichermafSen zur
Anwendung. Vorteil dieser vielseitigen
Anwendbarkeit ist die Reduzierung vor-
zuhaltender Instrumentensiebe und die
bessere Uberschaubarkeit, gerade fiir
neue Mitarbeiter. Grundlage fiir die Be-
messung der notwendigen Anzahl der
Knochelsiebe sind die Erfahrungswerte
der OP-Leitung, die Infrastruktur hin-
sichtlich der Aufbereitungszeiten in der
Zentralsterilisationen und die statisti-
sche Auswertung der OP-Zahlen.

Das Sieb ,,LCP-Distale
Radiusplatte 2,4 mm*

Dieses Sieb beinhaltet Standard- und
Zusatzinstrumente fiir LCP-Distale Ra-
diusplatten 2,4mm, einen Schraubenre-
chen mit Kopfverriegelungsschrauben
©2,4mm und Kortikalisschrauben @2,4
und 2,7mm sowie 2 Module mit einer
Auswahl an Platten unterschiedlicher
Lingen und Konfigurationen fiir den vo-
laren oder dorsalen Zugang.

Abb.5 Grundsieb
mit Spdilschalen.

Abb.6 Grundsieb
nach Entnahme der
Schalen.

Abb.7 Knochel-
sieb

Abb.8 Implantat Module aus dem Sieb LCP-
Distale Radiusplatte 2,4 mm.

Optional kann der Schraubenrechen
auch mit Kopfverriegelungsschrauben
@2,7mm bestiickt werden. Darauf wur-
de in unserer Klinik verzichtet.

Bestimmte Platten sind dabei anato-
misch vorgeformt, andere sind es nicht
und miissen mit der Biegezange anato-
misch angepasst werden.
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Das Sieb ,,Colibri“

Der Container ,Colibri“ enthdlt die
gleichnamige Synthes Antriebsmaschine
mit diversen Aufsdtzen und den Akku-
gehdusen. Die leistungsfihigen Akku-
Antriebsmaschinen haben die Druckluft-
maschinen bei der Kleinfragment-Osteo-
synthese ersetzt.

Kleine OP-Trommel

Inhalt: Verbandstoffe und Tiicher. Die
groBe OP-Trommel unterscheidet sich
von der kleinen nicht durch die Abmes-
sungen des Containers, sondern durch
zusdtzliche Bauchtiicher, Streifen und
grofSere elastische Binden.

Tiicher

Der Container , Tiicher* wird nur bei Be-
darf geoffnet, wenn die Tiicher der ,Klei-
nen OP-Trommel“ nicht ausreichen.

Die Stofftiicher werden lediglich zum
Schutz vor Kontamination beim Einsatz
des C-Bogens iiber die Patientenabde-
ckung gelegt und zur intraoperativen Un-
terpolsterung des Armes oder als Reposi-
tionshilfe in Form einer Rolle eingesetzt.

Anordnung der Instrumententische
im OP-Saal

Die Anordnung der Instrumententische
im OP-Saal ist definiert und in den OP-
Beschreibungen des QM-Handbuches
dokumentiert:

Beistelltisch  Instrumen- Beistelltisch
(Sieb- und tiertisch (Sieb- und
Bohrer- Verband-
tisch) tisch)

A B C

Abdeckung der Instrumententische

a=Einzelabdecktuch +Verstarkungstuch
b=Tischsack
c=Einzelabdecktuch

In einer im QM-Handbuch dokumen-

tierten Arbeitsanweisung, mit dem Ziel

die korrekte Durchfiihrung sicherzustel-
len, wird der Abdeckvorgang beschrie-
ben:

- Alle Instrumententische werden mit
sterilen, Wasser undurchldssigen Ein-
mal-Abdecktiichern durch den Instru-
mentierenden und den Springer abge-
deckt.

- Dafiir stehen Abdecksets und einzelne
Tiicher zur Verfiigung.

- Bei der Abdeckung des Instrumentier-
tisches mit einem Tischsack ist der
Springer behilflich. Dabei wird der
Tischsack von dem Instrumentieren-
den iiber den Tisch geschoben, dann
greift der Springer ohne Kontamina-
tion der Oberseite an die Umschlagfal-
te des Sackes und zieht diesen ganz
tiber den Tisch.

- Zur Vermeidung einer Perforation
wdhrend der Instrumentiertdtigkeit
wird in Abhdngigkeit von der Opera-
tion der Instrumentiertisch zusdtzlich
mit einem mittleren Stofftuch, der
Bohrertisch zusatzlich mit einem Ein-
mal-Verstarkungstuch abgedeckt.

- Nach der Entnahme des Abdecktuches
aus der sterilen Verpackung wird
dieses zuerst seitlich entfaltet, auf den
Tisch abgelegt, nach vorne und dann
nach hinten ausgebreitet. Abstehende
Tuchenden werden von dem Springer
um die Tischbeine eingeschlagen.

- Abdecksets werden nach der Entnah-
me aus der Verpackung von dem
Springer auf dem Siebtisch abgelegt,

Abb.9 Colibri

Abb.10 Kleine
OP-Trommel.

geoffnet und entsprechend der Be-
schriftung, ohne Kontamination der
Oberseite ausgebreitet.

- Die jeweilige Auswahl und Verwen-
dung der Abdecktiicher und Abdeck-
sets ist in den entsprechenden SOPs-
Operationen aufgefiihrt.

Vorbereitung der Instrumententische
und Grundsatze der Instrumentier-
tatigkeit

Bilder von Instrumententischen, in ent-
sprechenden Ordnern und in elektro-
nischer Form in jedem OP-Saal verfiig-
bar, sollen dazu beitragen, dass die Ti-
sche von allen Mitarbeitern systematisch
und effizient in immer gleicher Weise
vorbereitet werden.

Bei dem groRRen Spektrum an Opera-
tionen in unserer Abteilung wird dieses
Hilfsmittel nicht nur in der Einarbeitung
und Schulung neuer Mitarbeiter und
Schiiler eingesetzt, sondern wird auch
von routinierten Mitarbeitern bei kom-
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plexen Vorbereitungen in Anspruch ge-
nommen.

Die Bilder der Instrumententische erset-
zen nicht die theoretische Vorbereitung
auf einen Eingriff oder die Kenntnis der
Instrumente und des OP-Verlaufes, son-
dern sind vielmehr als unterstiitzendes
Mittel zu verstehen, um diesen Prozess
strukturiert zu gestalten.

Grundsdtzliche Regelungen zur ord-

nungsgemalien

Instrumentiertdtigkeit

sind in einer Arbeitsanweisung beschrie-
ben:

Vor Beginn der Instrumentiertatigkeit
Chirurgische Hindedesinfektion nach
den geltenden Hygienerichtlinien des
Klinikums.

Steriles Anziehen von OP-Kitteln und
Handschuhen.

Vorbereitung der Instrumententische.
Alle fiir den Eingriff notwendigen In-
strumente und Verbrauchsgiiter/Ein-

Anordnung der Instrumente

malmaterialien werden ablaufgerecht
entgegengenommen und in rationeller
Weise vorbereitet.

Steriles Ankleiden des Operations-
teams.

Mithilfe beim sterilen Abdecken des
Patienten nach erfolgter Hautdesin-
fektion.

Der Instrumentierende arbeitet vor-
ausschauend, situationsgerecht und ge-
wadhrleistet einen reibungslosen OP-
Verlauf.

Sachkundiger und wirtschaftlicher
Einsatz von Ge- und Verbrauchsgiitern
wadhrend der gesamten Operation.
Kontinuierliche Kontrolle und Sdube-
rung der vorhandenen Instrumente
und Materialien.

Sollten wahrend der Operation Fehl-
bestdnde auftreten, ist dies unver-
ziiglich dem Operationsteam mitzu-
teilen.

Kontinuierliche Uberpriifung der Asep-
sis.

Fiir die volare Plattenosteosynthese bei distalen Radiusfraktur

Beistelltisch a

Abb.11 Sieb- und Bohrertisch.

- OP-Prdparate (Biopsien, Pathologie

etc.) an den Springer abgeben.

- Zahlkontrolle vor Kérperhdhlen-/Fas-

zienverschluss. Gezdhlt werden alle
Bauchtiicher, Instrumente und alle
lose angereichten Utensilien (Streifen,
Loops, Tupfer, Kompressen u.a.m).

- Unverziigliche Riickmeldung der Zahl-

kontrolle an den Operateur.

- Bei fehlenden Utensilien wird vom

Operateur ggf. eine Durchleuchtung
angeordnet.

- Vorbereitung und Mithilfe bei der An-

lage des sterilen Wundverbandes, ggf.
Gipsverband.

- Am Ende der operativen Mafnahme

Entfernung der Patientenabdeckung
und Entsorgung.

- Ver- und Entsorgung aller gebrauchten

Instrumente, Gerdte und Materialien.

- Zeitnahe Dokumentation der Zihl-

kontrolle im EDV-Programm Prome-
theus.

1 =LCP-Distale Radiusplatten, volar und
Réntgenstrahlensymbol Stardrive
2 =Schraubenrechen mit 2,4 und 2,7 mm
selbstschneidenden Kortikalisschrauben
und 2,4 mm selbstschneidenden Kopf-
verriegelungsschrauben
3 = Siebeinsatz fiir Standardinstrumente
fiir LCP-Distale Radiusplatten 2,4 mm
4 = Universalbohrblichsen 2,7, 2,4 und
2,0mm
5 = Kirschner-Drahte
6 = Universalbohrfutter fiir Colibri Akku-
bohrmaschine
7 = Colibri Akkubohrmaschine mit Schnell-
spannfutter fir Kirschner-Drahte
8 = Spiralbohrer @2,7 mm und 2,4 mm
9 = LCP- Bohrbiichsen 2,4 fiir Bohrer
?21,8mm
10 = Spiralbohrer @1,8 mm
11 = Tiefenmessgerat flir Schrauben @ 2,0
und 2,4mm
12 = Schraubendreheransatz Stardrive
2,4mm, Handstiick mittel, mit Dental-
kupplung
13 = Spiralbohrer @2,0mm
14 = Tiefenmessgerat flir Schrauben @ 2,7 bis
4,0mm
15 = Knochelsieb mit Repositionszangen
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Instrumentiertisch b

Abb.12
1 = Peanklemme mittel (2)
2 =Schere gerade
3 =Zahnarzthdkchen
4 = Scharfer Loffel klein
5 =Repositionszange
spitz (2)
6 = Termitenzange
7 = Flachzange spitz (2)
8 =Luer
9 = Flachzange
10 = FlachmeiRel
11 =Hammer
12 = Peanklemme klein
13 =Fadenschere

Beistelltisch ¢

Abb.13
1=RedonspieR 10

2 = Nadelhalter grob (2)
3 =Nadelhalter fein (2)

14 = Pinzette chirurgisch

15 = Wunspreizer

16 = Bipolarkabel- und
Pinzette

17 = Skalpell

18 = Skalpell

19 = Pinzette chirurgisch fein

20 = Praparierschere

21 = Pinzette anatomisch

22 = Kornzange mit Kugel-
tupfer

23 = Kocherklemme mit
Prapariertupfer

24 = Zweizack

25 = Elevatorium

26 = Rasparatorium (3),
stumpf und scharf

27 = Kocherklemme mittel

28 = Overholdt

29 = Einzinkerhaken

30 = Wundhaken scharf (2)

31 = Zweizinker-Wundhaken
(2)

32 =Lidhaken (2)

33 = Langenbeckhaken (4)

34 = Hohmann-Knochen-
hebel

4 = Pinzette chirurgisch, fein, mit Steg
5 = Kornzange (mit Saugtuch)
6 = Kocherklemme (2)

Patientenabdeckung

Die Abdeckung des Patienten erfolgt mit
einem so genannten Hand-Abdecktuch
mit einer elastischen Offnung fiir die
obere Extremitdt und einer eingearbeite-
ten Handtischabdeckung.

Beteiligt sind der Assistent, die instru-

mentierende Pflegekraft und der Sprin-

ger. Die Desinfektion des OP-Feldes und
die Patientenabdeckung kann von drei

Personen bewerkstelligt werden. Die ein-

zelnen Schritte der Abdeckung sind ge-

nau festgelegt und wie folgt beschrie-
ben:

- Nach der Desinfektion der Hand ein
mittleres Stofftuch im Bruch {iber den
Handtisch legen.

- Die Hand des Patienten mit einem
kleinen Baumwolltuch entgegenneh-
men.

- Weitere Desinfektion des Armes.

- Nach der Desinfektion des Armes, zir-
kuldres Trocknen des Oberarmes mit
einem Einmaltuch an der Kornzange.

- Vorsichtiges Entfernen der Oberarm-
Latexmanschette (Schutz vor abflie-
Bendem Desinfektionsmittel) durch
den Springer.

- Entfernen der unsterilen, Wasser un-
durchldssigen Unterlage (Feuchtig-
keitsschutz wdhrend der Patienten-
vorbereitung und der Desinfektion).

- Extremitdt mit einem Einmaltuch am
Unterarm halten.

- Entfernen des kleinen Baumwoll-
tuches fiir die Hand.

- Abkleben der Finger mit einem Tape,
Daumen mit einem Teil des Tapes se-
parat abkleben.

- Das Hand-Abdecktuch mit dem Assis-
tenten entsprechend der Abbildung
auf dem Tuch {iber die Hand stiilpen.

- Entfalten und Ausbreiten des Tuches
ohne Kontamination der Oberseite.

- Tuchenden dem Springer reichen und
Fixierung mit Backhausklemmen.

- Oberes Handschuhpaar (Abdeckhand-
schuhe) ausziehen.

- Formen einer Tuchrolle als Reposi-
tionshilfe.
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Abb.14a,b Abdeckung des Armes.

Fazit

Die Erstellung der Bilder von Instrumen-
tentischen und der Arbeitsanweisungen
ist mit einem hohen Zeitaufwand ver-
bunden. Dank engagierter Mitarbeiter,
die fiir die Bearbeitung und kontinuier-
liche Aktualisierung benannt sind, kann
diese Arbeit auch bei immer knapperen
zeitlichen und personellen Ressourcen
noch geleistet werden. Die fiir alle hilf-
reichen und notwendigen Vorgaben des
Qualititsmanagements im OP ersetzen
jedoch nicht die genauen Kenntnisse des
Implantatsystems, der Instrumente und
das Verstdndnis fiir die Operationstech-

nik. Eine intensive und Kkontinuierliche
Schulung der Mitarbeiter ist deshalb un-
abdingbar, um einen reibungslosen OP-
Verlauf und eine hohe Versorgungsquali-
tdt zu gewdhrleisten. Aufgabe der Lei-
tung ist es, den Schulungsbedarf zu
erkennen und durch das Angebot inter-
ner und externer Fortbildungen dafiir zu
sorgen, die Kompetenzen des OP-Teams
der Innovation von Wissenschaft und
Technik anzupassen. Motivierte Praxis-
anleiter und die gute Kooperation der
Implantatlieferanten unterstiitzen die-
sen Prozess.
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